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Влияние сроков выполнения отсроченной 
орхифуникулэктомии на выживаемость 
больных с распространенными 
герминогенными опухолями яичка
ФЕДЯНИН М. Ю., ТРЯКИН А. А., БУЛАНОВ А. А., ФАЙНШТЕЙН И. А., СЕРГЕЕВ Ю. С., 
МАТВЕЕВ В. Б., ГАРИН А. М., ТЮЛЯНДИН С. А.
Цель: изучение влияния сроков выполнения отсроченной орхидфуникулэктомии (ОФЭ) на общую выживаемость 
больных с распространенными герминогенными опухолями яичка, у которых ОФЭ не была выполнена перед на-
чалом лечения.
Материалы и методы: с 1986 по 2010 года в отделении клинической фармакологии и химиотерапии 71 из 
1486 (4,8%) больному выполнена отсроченная ОФЭ. В течение 1 курса ХТ — 39 (55%) больным, во время 2–4 
курса — 21 (29,6%), по завершении ХТ — 11 (15,5%). Медиана наблюдения составила 156 месяцев. Основным 
критерием оценки являлась общая выживаемость больных.
Результаты: при гистологическом исследовании удаленного яичка было выявлено, что жизнеспособная герми-
ногенная опухоль встречалась у 25 (64,1%) больных в случае удалении яичка на 1 курсе иХТ, у 10 (47,7%) боль-
ных — в процессе 2–4 курса иХТ, 0 — после иХТ. При этом 3-летняя ОВ больных, которым была выполнена ОФЭ 
на 1 курсе, составила 67%, в течение ХТ после 1 курса — 38,5%, по окончании ХТ — 88%.
Выводы: выполнение ОФЭ симультанно с удалением других проявлений болезни после окончания иХТ не ухуд-
шает показатели выживаемости.
Ключевые слова: герминогенные опухоли, химиотерапия, отсроченная орхифуникулэктомия
Purpose: Classically orchiectomy (OE) is the first step of the treatment of metastatic germ cell tumor (mGCT). However 
some pts have severe symptoms of disease, which require immediate beginning of chemotherapy (CT) followed by OE. 
The retrospective analysis was performed to find any impact of time constraints of delayed OE on survival in pts with 
mGCT.
Methods: We analyzed data of 1486 CT-na ve pts with advanced mGCT of testis treated in our department from 1986 
to 2010. Delayed OE was performed on 71 (4,8%) pts. Seminoma — 8 pts (11,2%), nonseminomatous tumor — 50 pts 
(70,4%), unknown histology — 13 pts (18,4%). OE was performed on 39 (55%) pts during cycle 1, 11 (15,5%) pts — after 
completion of induction CT, other pts — during cycles 2–4. Median f. — up time was 156 (range, 3–245) months.
Results: Primary tumor had excellent response to CT: among pts who had delayed OE after completion of CT (n=11) 
only mature teratoma (n=4) and necrosis (n=7) were found. The 3-year OS in pts with delayed OE performed during the 
1-st cycle (group 1) was 67%, during 2-nd — 4-th cycles of CT — 38,5% (group 2), and after completion of CT — 88% 
(group 3) (groups 1 vs. 3: HR 3,7, 95% CI 0,69 to 10,1, р=0,15; groups 2 vs. 3: р=0,01, HR 8,1, 95% CI 1.32 to 18.72).
Conclusion: In case of severe symptoms of disease, which require an immediate start of CT, performing OE 
simultaneously with other surgeries after completion of induction CT was associated with better OS, when compared with 
performing OE during induction CT.
Key words: Germ cell tumors, chemotherapy, delayed orchidectomy
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Введение
Герминогенные опухоли являются ред-
кой патологией у человека, однако занимают 
первое место в структуре онкологической за-
болеваемости у мужчин молодого возраста. 
Зачастую герминогенная опухоль развивается 
в яичке [1]. Выполнение орхифуникулэктомии 
(ОФЭ) является основным лечением у больных 
с 1 стадией болезни. В случае распространен-
ного заболевания — ОФЭ выполняется на пер-
вом этапе лечения, в дальнейшем проводится 
индукционная химиотерапия и удаление рези-
дуальной опухолевой ткани. Такой план лече-
ния позволяет добиться излечения у большин-
ства пациентов. Кроме этого выполнение ОФЭ 
перед началом индукционной химиотерапии 
традиционно оправдывается наличием гема-
то-тестикулярного барьера. Последний приво-
дит к более низкому проникновению химио-
препаратов к первичной опухоли [2–4].
В своей клинической практике сталкива-
ешься с ситуацией, когда пациент поступает 
в тяжелом состоянии, обусловленном распро-
странением опухолевого процесса, что требу-
ет немедленного начала химиотерапии по ви-
тальным показаниям. В таких сложных случаях 
перед клиницистами всегда встает вопрос: ког-
да выполнять ОФЭ — в процессе первого курса 
химиотерапии, 2–3 курсах или по окончании 
химиотерапии одномоментно с удалением ре-
зидуальной опухоли. Мы изучили влияние сро-
ков выполнения отсроченной ОФЭ на общую 
выживаемость больных с распространенными 
герминогенными опухолями яичка.
Материалы и методы
С 1986 по 2010 года в отделении клини-
ческой фармакологии и химиотерапии полу-
чили лечение 1486 пациентов с распростра-
ненными герминогенными опухолями яичка 
(рисунок 1).
Из них 71 из 1486 (4,8%) больному вы-
полнена отсроченная орхифуникулэктомия 
(ОФЭ), в сроках от 1 до 250 дней. Медиана вы-
полнения отсроченной ОФЭ составила 18 дней 
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с момента начала 1 курса индукционной хими-
отерапии (иХТ). В течение 1 курса ХТ операция 
по удалению яичка была проведена 39 (55%) 
больным, во время 2–4 курса — 21 (29,6%), по 
завершении ХТ — 11 (15,5%). В зависимости от 
прогностической группы по IGCCCG [5] боль-
ные распределились следующим образом: 14 
(19,7%) — благоприятный, 28 (39,4%) — про-
межуточный, 29 (40,9%) — неблагоприятный 
прогноз. В группах хорошего и промежуточ-
ного прогноза основной причиной немедлен-
ного начала иХТ был выраженный болевой 
синдром, обусловленный большими забрюш-
инными лимфоузлами, тогда как у пациентов 
с плохим прогнозом чаще была другая причи-
на — тотальное метастатическое поражение 
легких и связанная с этим дыхательная недо-
статочность. Медиана наблюдения составила 
156 месяцев. Характеристика больных отраже-
на в таблице 1.
Основным критерием оценки являлась об-
щая выживаемость больных, которая рассчи-
тывалась от даты начала первого курса ХТ до 
даты последнего наблюдения/смерти. Выбыв-
шие из под наблюдения пациенты оценивались 
по дате их последнего визита. Выживаемость 
анализировалась в соответствии с методом 
Каплана-Мейера и сравнивалась по лог-ранг 
тесту. Для сравнения качественных призна-
ков использовался χ2-тест с поправкой Йетса 
на непрерывность при таблицах сопряжения 
2х2 или точный критерий Фишера при малых 
выборках. Во всех случаях применялся 95% до-
верительный интервал и двусторонний Р. Ста-
тистическая обработка данных производилась 
с использованием программы GraphPad Prism 
v.4.0, пакета программ Statistical Package for the 
Social Sciences software program (version 15.0; 
SPSS Inc.Chicago, IL).
Результаты
При гистологическом исследовании уда-
ленного яичка было выявлено, что при выпол-
нении операции после завершения иХТ, ни 
в одном случае не было выявлено жизнеспо-
собной опухоли  —  у 4 (36,4%) была выявлена 
зрелая тератома, у 7 (63,6%) — некроз. Чаще 
живая несеминомная опухоль встречалась 
в случае удалении яичка на 1 курсе иХТ — у 25 
(64,1%) больных. Практически у половины 
больных в первичной опухоли сохранялась жи-
вая опухоль, если ОФЭ выполнялась в процессе 
2–4 курса иХТ — у 10 (47,7%) больных (смотри 
таблицу 2).
внегонадная локализация 
первичной опухоли 
227 (17,6%)
Мегастатическая 
герминогенная опухоль 
1486 (86%)
ОФЭ выполнена 
в процессе или после 
иХТ 71 (4,8)
Гонадная локализация 
первичной опухоли 
1730 (88,4%)
1 стадия 244 (14%)
ОФЭ выполнена 
до иХТ 1415 (95,5%)
Все пациенты 
с герминогенной опухолью 
1957 (100%)
Рисунок 1. Распределение больных 
с герминогенными опухолями, 
получавших лечение в отделении 
клинической фармакологии 
и химиотерапии РОНЦ 
им. Н. Н. Блохина РАМН с 1986 
по 2010 гг.
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Таблица 1. Характеристика больных.
Признак
ОФЭ во время 
1 курса ХТ N = 39 
(54,9%)
ОФЭ со 2 курса 
по окончании 
ХТ N= 21 (29,6%)
ОФЭ после 
завершения 
ХТ N = 11 (15,5%)
Всего
N = 71 (100%)
Средний возраст 28 (16–44) 26 (17–56) 28 (23–46) 28 (16–56)
IGCCCG
Благоприятный прогноз
Промежуточный прогноз
Неблагоприятный прогноз
7 (18%)
18 (46,1%)
14 (35,9%)
4 (19%)
6 (28,6%)
11 (52,4%)
1 (9%)
5 (45,5%)
5 (45,5%)
12 (19,7%)
29 (39,4%)
30 (40,9%)
Химиотерапия:
ВЕР/EP
Т-ВЕР
PVB
29 (74,3%)
6 (15,4%)
4 (10,3%)
19 (90,4%)
2 (9,6%)
0
8 (72,7%)
2 (18,2%)
1 (9,1%)
56 (78,9%)
10 (14,1%)
5 (7%)
Число курсов химиотерапии, медиана 
(разброс)
4 (2–6) 4 (3–6) 5 (4–6) 4 (2–6)
Кол-во областей, пораженных 
метастазами
1
2
3 и более
14 (35,9%)
16 (41%)
9 (23,1%)
7 (33,3%)
5 (23,9%)
9 (42,8%)
4 (36,4%)
2 (18,2%)
5 (45,5%)
25 (35,2%)
23 (32,4%)
23 (32,4%)
Метастазы в легкие
Определяются
Не определяются
24 (61,5%)
15 (38,5%)
11 (52,4%)
10 (47,6%)
7 (63,6%)
4 (36,4%)
42 (59,2%)
29 (40,8%)
Мет. в забрюшинные л/у
Определяются
Не определяются
39 (100%)
0
21 (100%)
0
11 (100%)
0
71 (100%)
0
Нелегочные висц. мтс.
Определяются
Не определяются
8 (20,5%)
31 (79,5%)
7 (33,3%)
14 (66,7%)
2 (18,2%)
9 (81,8%)
17 (24%)
54 (76%)
Медиана времени от начала иХТ до 
ОФЭ, дней
8 27 119 18
АФП, МЕ/мл
<1000
1000–10000
>10000
22 (56,4%)
10 (25,6%)
7 (18%)
16 (76,3%)
4 (19%)
1 (4,7%)
6 (54,5%)
3 (27,3%)
2 (18,2%)
44 (62%)
17 (24%)
10 (14%)
ХГ, мМЕ/мл
<5000
5000–50000
>50000
30 (76,9%)
3 (7,7%)
6 (15,4%)
12 (51,2%)
2 (9,5%)
7 (33,3%)
8 (72,7%)
2 (18,2%)
1 (9,1%)
50 (70,5%)
7 (9,8%)
14 (19,7%)
ЛДГ
<1,5 ВГН
1,5–10 ВГН
>10 ВГН
8 (20,5%)
30 (76,9%)
1 (2,6%)
3 (14,3%)
17 (81%)
1 (4,7%)
4 (36,4%)
5 (45,5%)
2 (18,2%)
15 (21,1)
52 (73,3%)
4 (5,6%)
Прогрессирование болезни на фоне 
химиотерапии
3 (7,7%) 5 (23,8%) 2 (18%) 10 (14%)
Рецидив
Да
Нет
14 (35,9%)
25 (64,1%)
9 (43%)
12 (57%)
2 (18,2%)
9 (81,8%)
25 (35,2%)
46 (64,8%)
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Удаление резидуальных метастазов по-
сле завершения иХТ было выполнено 35 из 
71 больного (49,2%): 17 (43,6%) в 1 группе, 
7 (33,3%) — во 2 группе и всем 11 больным 
в 3 группе. Морфологическое заключение 
удаленных метастазов после завершения иХТ 
представлено в таблице 3.
Рассматривая отдельно группу больных 
с выполнением ОФЭ после завершения иХТ, от-
метим, что 7 (63,6%) больным удаление яичка 
выполнялось одномоментно с другими опера-
циями по удалению резидуальных опухолевых 
масс. В 5 (71,4%) случаях — одномоментно с за-
брюшинной лимфаденэктомией, в 1 (14,3%) — 
с резекцией печени, в 1 (14,3%) — с удалени-
ем надключичных лимфоузлов и лимфоузлов 
средостения. При этом во всех случаях кроме 
1 гис тологические находки в яичке и в удален-
ной резидуальной опухоли совпали.
Чаще рецидивы развивались в группе 
больных, кому ОФЭ выполнялась в процес-
се 2–4 курса ХТ — у 9 (43%) больных, реже — 
в случае выполнения ОФЭ после завершения 
ХТ — у 2 (18,2%). Данные различия статистиче-
ски не значимы (р=0,3).
Трехлетняя общая выживаемость (ОВ) 
больных с отсроченной ОФЭ составила 63%, 
медиана ОВ — 156 месяцев, что статистиче-
ски не отличалось от показателей выживае-
мости больных, которым ОФЭ была выполне-
на до начала иХТ (р=0,19, ОР=1,34, 95%ДИ 
0,83–2,36) (рисунок 2). При этом 3-летняя ОВ 
больных, которым была выполнена ОФЭ на 
1 курсе, составила 67%, по окончании ХТ — 
88% (р=0,15, ОР=3,7, 95%ДИ 0,69–10,1 — при 
сравнении 1 и 2 групп), в течение ХТ после 
1 курса — 38,5% (р=0,05, ОР=0,4, 95%ДИ 0,1–
0,99 — при сравнении 1 и 3 группы; р=0,01, 
ОР=8,1, 95%ДИ 1,32–18,72 — при сравнении 
1 и 3 групп) (рисунок 3).
Таблица 2. Гистологическая характеристика первичной опухоли до и после химиотерапии
Признак
ОФЭ во время 
1 курса ХТ N = 39 
(54,9%)
ОФЭ со 2 курса 
по окончании 
ХТ N= 21 (29,6%)
После завершения 
ХТ N = 11 (15,5%)
Всего
N = 71 (100%)
Гистологическое заключение до ОФЭ
Семинома
Несеминомная опухоль
Зрелая тератома
Не известно
3 (7,7%)
30 (76,9%)
2 (5,1%)
4 (10,3%)
4 (19%)
11 (52,4%)
1 (4,7%)
5 (23,9%)
1 (9,1%)
6 (54,5%)
1 (9,1%)
3 (27,3%)
8 (11,3%)
47 (66,2%)
4 (5,6%)
12 (16,9%)
Гистологическое заключение после 
ОФЭ
Семинома
Несеминомная опухоль
Зрелая тератома
Некроз
0
25 (64,1%)
5 (12,8%)
9 (23%)
1 (4,7%)
9 (43%)
7 (33,3%)
4 (19%)
0
0
4 (36,4%)
7 (63,6%)
1 (1,4%)
34 (47,9%)
16 (22,5%)
20 (28,2%)
Таблица 3. Гистологическая характеристика удаленных метастазов после химиотерапии
Признак
ОФЭ во время 
1 курса ХТ N = 17 
(48,6%)
ОФЭ со 2 курса 
по окончании 
ХТ N= 7 (20%)
После завершения 
ХТ N = 11 (31,4%)
Всего
N = 35 (100%)
Семинома
Несеминомная опухоль
Зрелая тератома
Некроз
0
2 (11,8%)
5 (29,4%)
10 (58,8%)
0
0
3 (42,8%)
4 (57,2%)
0
1 ( 9%)
3 (27,4%) 
7 (63,6%)
0
3 (8,6%)
11 (31,4%)
21 (60%)
 Журнал «Злокачественные опухоли»
8 www.malignanttumors.org  Журнал «Злокачественные опухоли»
Нет сомнений в том, что необходимо 
выполнять орхифуникулэктомию у больных 
с распространенными ГО. Еще в 1996 году Ilan 
Leibovich с соавторами показал на 160 боль-
ных, что в 25% случаев (40 пациентов) после 
завершения ХТ в первичной опухоли оста-
ются жизнеспособные опухолевые клетки, 
а в 31,2% — зрелая тератома [6]. Не было от-
мечено корреляции между гистологическими 
изменениями в яичке и в забрюшинных лим-
фоузлах. Частота рецидивов и число смертей 
не коррелировали с изменениями в яичке, но 
находились в сильной зависимости от нали-
чия жизнеспособных опухолевых клеток в за-
Рисунок 2.  Продолжительность жизни больных в зависимости от сроков выполнения операции
ОФЭ – орхидфуникулэктомия
иХТ – индукционная химиотерапия
Рисунок 3.  Продолжительность жизни больных с отсроченным выполнением ОФЭ в зависимости от 
сроков выполнения операции.
ОФЭ – орхидфуникулэктомия
ХТ – химиотерапия
Обсуждение
Влияние сроков выполнения отсроченной орхифуникулэктомии на выживаемость больных с распространенными герминогенными опухолями яичка
ФЕДЯНИН М. Ю., ТРЯКИН А. А., БУЛАНОВ А. А., ФАЙНШТЕЙН И. А., СЕРГЕЕВ Ю. С., МАТВЕЕВ В. Б., ГАРИН А. М., ТЮЛЯНДИН С. А. 
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брюшинных лимфоузлах. Большинство ранее 
проведенных исследований оценивали состо-
яние первичной опухоли после завершения 
иХТ и соотношение гистологических находок 
в яичке с морфологическими изменениями 
в удаленных резидуальных метастатических 
узлах [7–10].
Схожие результаты были представлены 
и в других исследованиях на небольших сери-
ях больных: после завершения химиотерапии 
жизнеспособная опухоль в яичке оставалась 
у 8–23% больных, а зрелая тератома — в 25%. 
При этом гистологические находки в первич-
ной опухоли не соотносятся с системным отве-
том на химиотерапию [11–13].
В нашем исследовании отметим, что сре-
ди пациентов, завершивших иХТ, ни в одном 
случае в яичке не было выявлено жизнеспособ-
ной опухоли. И в 91% случаев морфологиче-
ские находки в яичке и в удаленных метастазах 
совпали. Это несколько расходится с данны-
ми Американских авторов. Однако в других 
исследованиях, проведенных в 90 и 2000 гг. 
в Англии и Словении, из 33 и 36 больных, со-
ответственно, которым была выполнена отсро-
ченная ОФЭ: в 8 и 9% случаях была обнаруже-
на жизнеспособная опухоль в яичке и выявлена 
сильная корреляция между гистологическими 
находками в яичке и резидуальной опухолью 
(забрюшинные лимфоузлы и т. д.) [11, 12]. 
Такие различия в ответе первичной опухоли 
на ХТ в нашем исследовании и небольших ра-
ботах других авторов в сравнении с данны-
ми I. Leibovich, по-видимому, обусловлено тем, 
что в последнем случае обобщался материал 
с 1965 по 1995 года. То есть применялась не 
сов ременная иХТ.
Одной из задач нашего исследования яви-
лось определение сроков выполнения ОФЭ при 
невозможности проведения данной операции 
до начала иХТ. Нами показано, что выполне-
ние отсроченной ОФЭ на 1 курсе иХТ или по 
завершении иХТ является наиболее предпоч-
тительным, так как ассоциировано с лучшими 
показателями 3-летней общей выживаемости, 
по сравнению с больными, которым ОФЭ была 
выполнена на 2–4 курсах лечения. Такие раз-
личия можно объяснить, вероятно, тем, что 
при выполнении ОФЭ во время иХТ, приходит-
ся откладывать начало очередного курса. Это 
приводит к снижению дозовой интенсивности 
иХТ, поддержание которой является одним из 
кардинальных условий эффективности лече-
ния больных с герминогенными опухолями 
[14]. С другой стороны пациенты, которые 
полностью завершили иХТ имеют более благо-
приятный прогноз по сравнению с теми, у кого 
развилось прогрессирование болезни на фоне 
терапии. Однако число больных, у которых 
прогрессирование болезни развилось на фоне 
иХТ в нашем исследовании, хотя и было боль-
ше в группе больных с отсроченной ОФЭ на 
2–4 курсах, статистических отличий от других 
групп получено не было.
В ряде исследований делался акцент на 
различный ответ первичной опухоли на иХТ 
в зависимости от гистологического строения. 
В работе польских авторов отсроченную ОФЭ 
выполнили 33 больным. У всех больных с се-
миномой (13 пациентов) после ХТ в яичке 
на месте опухоли обнаружен фиброз. Среди 
больных с несеминомными герминогенными 
опухолями у 9 из 17 (52,9%) была обнаружена 
жизнеспособная опухоль в яичке, у 3 больных 
с сочетанием семиномы и несеминомной опу-
холи выявлена инвазивная семинома в яичке 
после завершения ОФЭ. При этом 27 (81,8%) 
больных не имели в дальнейшем прогрессиро-
вания болезни и живы с медианой наблюдения 
49 месяцев. Авторы пришли к выводу об отсут-
ствии необходимости удаления яичка после 
иХТ у больных с чистой семиномой [15].
В нашем исследовании из 8 больных с се-
миномой только в 1 случае отмечена жизнеспо-
собная опухоль, при этом пациенту отсрочен-
ная ОФЭ была выполнена на 2 курсе иХТ. Среди 
пациентов с несеминомными герминогенны-
ми опухолями, при выполнении отсроченной 
ОФЭ после завершения иХТ, жизнеспособной 
опухоли не было выявлено; при выполнении 
отсроченной ОФЭ на 1 курсе  —  у 64,1% боль-
ных выявлена жизнеспособная опухолевая 
ткань, на 2–4 курсах — у 43% пациентов. Та-
ким образом, также и как в метастатических 
очагах, семинома в первичной опухоли более 
чувствительна к химиотерапии по сравнению 
с несеминомными опухолями.
Интересным можно считать динамику 
снижения числа жизнеспособных опухолей 
с увеличением количества проведенных курсов 
иХТ: 64,1% — на первом курсе, 45% — во вре-
мя иХТ и 0 — после завершения иХТ. Это может 
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свидетельствовать в пользу оптимального про-
никновения химиопрепаратов в первичную 
опухоль, несмотря на наличие гемато-тестику-
лярного барьера.
Обобщая мировой и собственный опыт по 
выполнению отсроченной ОФЭ, видим, что вы-
полнение ОФЭ симультанно с удалением дру-
гих проявлений болезни после окончания иХТ 
не ухудшает показатели выживаемости. Удале-
ние яичка в процессе иХТ достоверно ухудшает 
эффективность лечения больных с гермино-
генными опухолями. У больных с «чистой» се-
миномой возможно ставить вопрос об отсут-
ствии необходимости в выполнении ОФЭ после 
завершения иХТ.
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